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	Pr14/A
	Richiesta rimborso tassa scolastica


	MODULO DELLA QUALITÀ



Richiesta rimborso tassa scolastica

	
	
	Al Dirigente Scolastico




                                                             Sede

Il sottoscritto __________________________________________________________________________________

nato a ___________________________________ ( prov. ________ ) il ___________________________________

residente in ________________________________ via _______________________________________ n° _____

genitore dell'alunno____________________________________________________________________________

iscritto alla classe ____________________________ di codesto istituto

CHIEDE

Alla S.V. il rimborso della tassa scolastica versata all'istituto per l'anno scolastico _______________

di Euro ___________________________________

per il seguente motivo:


 non aver mai frequentato


 esonero per merito


 esonero per reddito

DATI RELATIVI AL C/C SUL QUALE EFFETTUARE IL RIMBORSO:

Banca: _______________________________________________

Intestatario conto: ____________________________________

Codice IBAN: _________________________________________

	
	
	Firma




Nota:

· Allegare copia dichiarazione dei redditi nel caso di esonero per reddito

· Allegare fotocopia codice fiscale

· Allegare bollettino di versamento

· Allegare fotocopia documento di identità

RISERVATO ALL’UFFICIO:
L’Istanza è     (   accolta      (    respinta

Per i seguenti motivi_______________________________________________________________________________











Il  D.S.G.A.










___________________________
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